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Rapid and accurate diagnosis of infectious diseases accelerates the initiation
of appropriate management and reduces unnecessary additional diagnostic
testing, use of antimicrobial therapy, and hospitalizations. Rapid diagnostic
tests for infectious diseases are influenced by technologic developments. The
focus of rapid diagnosis of infectious diseases in the last years has shifted
from rapid diagnostic tests suitable for the bedside. Earlier developed tests
used latex or other particle agglutination methods, but most of the rapid
tests in use currently use enzyme immunoassay method. This test is suitable
for the evaluation of patients in the office or clinics who are suspected of
having an infectious disease. In this article, the available licensed rapid
diagnostic tests for infectious diseases are discussed. The diagnostic accuracy,
application and features of rapid diagnostic tests for bacterial pathogens (Group
A streptococcus, Streptococcus pneumoniae, Legionella pneumophila, Helicobacter
pylori, Clostridium difficile and Borrelia burgdorferi), viral pathogens (influenza
virus A and B, respiratory syncytial virus, rotavirus, adenovirus, Epstein-
Barr virus and human immunodeficiency virus), and parasitic pathogens
(Plasmodium spp., Cryptosporidium spp., Giardia intestinalis and Entamoeba
histolytica) were evaluated.
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OZET: Enfeksiyon hastaliklarinin hizli ve dogru tanisi, hastaligin uygun
yonetimini saglarken, taniya yonelik gereksiz ek testleri, gereksiz antimikrobiyal
kullanimini ve gereksiz hastane yatislarim1 azaltir. Teknolojik gelismelerden
enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda kullanilan hizli testleri de etkilenmektedir.
Son yillarda enfeksiyon hastaliklarinin hizli tanisinda, hastabas1 uygulaniml
hizli tan1 testler iizerinde yogunlasilmistir. Gelistirilen ilk testlerde lateks
ya da diger agliitinasyon yontemleri kullanilmisken, giiniimiizde bu hizl
testlerin ¢ogunda enzim immiinoassay yontemi kullanilmaktadir. Bu testler
enfeksiyon hastalig1 siiphesi olan olgularin muayenehane ya da kliniklerde
degerlendirilmesinde uygundur. Bu yazida, enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda
kullanilan mevcut lisansli hizl1 tan1 testleri tartisilmis. Bakteriyal patojenlerin
(Grup A Streptococcus, Streptococcus pneumonia, Legionella pneumophila,
Helicobacter pylori, Clostridium difficile ve Borrelia burgdorferi), viral patojenlerin
(Influenza virus A ve B, Respiratuvar sinsitiyal virus, Rotavirus, Adenovirus,
Epstein-Barr virus ve Insan immiin yetmezlik virusu) ve paraziter patojenlerin
Plasmodium spp., Cryptosporidium spp., Giardia intestinalis ve Entamoeba
histolytica) hizl1 tani testlerinin; tanisal dogruluklari, uygulanimlari ve 6zellikleri
irdelenmigtir.

Anahtar kelimeler: enfeksiyon hastaligi, tam, hizli test, ¢ocuk.

Enfeksiyon hastaliklar1 gerek gelismis, gerekse sekilde tanimlanmasina baglidir. Enfeksiyon
gelismekte olan tiilkelerde ¢ocukluk c¢aginin ajaninin erken tanimlanmasi hekimler igin
en 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. uygun tedavinin seciminde yardimci olurken,
Enfeksiyon hastaliklarinin etkin yonetimi, uygunsuz antimikrobiyal kullanimini ve bunun
etken mikroorganizmanin dogru ve hizli bir sonucunda antimikrobiyal diren¢ gelisimini
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onlemektedir. Dogru ve hizli tani, gereksiz
inceleme ve gereksiz tedaviyi 6nlemesi ile
maliyet {izerinde de etkilidir.

Giiniimiizde hizla artan tibbi teknolojik ilerleme-
lerden en ¢ok etkilenen bilim dallar1 arasinda
enfeksiyon hastaliklar1 da yer almaktadir. Bu
ilerlemelerle enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda
yeni testler ve yontemler gelistirilmistir.
Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uygulamalarinda
kullanimlar1 giderek artan serolojik incelemeler,
ozellikle molekiiler incelemeler, enfeksiyon
hastaliklarinin tanisinda ve tedaviyi izlemede
oldukga yararli testlerdir.

Son yillarda gelismis iilkelerde daha fazla
olmak iizere, gerek polikliniklerde gerekse
muayenehanelerde bazi enfeksiyon hastaliklarinin
tanisinda olas1 etken mikroorganizmanin
antijenlerini ya da mikroorganizmaya karsi
gelisen 6zgiil antikorlar1 gosteren hizli testler
kullanilmaya baglanilmustir. {lk uygulanilan hizli
tani testlerinde lateks agliitinasyon (LA) ve
diger agliitinasyon testleri kullanilmisken, yeni
gelistirilen testlerde enzim immiinoassay (EIA)
ya da optik immiinoassay (OIA) yontemleri
kullanilmistir. Hizli tan1 yontemlerinde burun,
nazofarengeal ve bogaz siirlintiisii, balgam, idrar,
diski ve kan ornekleri kullanilmaktadir. Bazi
testlerde gereken kan Ornegi parmak ucundan
alinan birka¢ damla kani ge¢gmemektedir.

Bu hastabasi uygulanimli hizli tani testlerinin
pratikte kullanilabilmesi i¢in ytiksek duyarlilik ve
ozgiilliik oranlarina, yiiksek pozitif prediktif degere
(PPD) ve negatif prediktif degere (NPD) yani
yliksek tanisal dogruluk oranlarina sahip olmasi
gerekmektedir. Ayrica testin kisa siirede yapilip,
kisa siirede sonucun degerlendirilebilmesi, tek-
rarlanabilmesi, kolay uygulanabilmesi, sonucun
kolay yorumlanabilmesi, maliyet etkin olmasi
ve testi degerlendiren kisinin deneyimli olmasi
gerekmektedir.

Bu derlemede, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uygu-
lamalarinda muayenehane ve polikliniklerde
uygulanilabilen enfeksiyon hastaliklarinin tanisina
yonelik gelistirilen hizli tani testleri ele alinmus,
bu testlerin ¢ocukluk yas grubunda kullanimlari
ve tanisal dogruluklar1 gézden gegirilmistir,
(Tablo I).

Bakteriyel etkenlerin tanisinda kullanilan
hizli tan1 testleri

A grubu Streptokoklar: A grubu streptokok (AGS)
enfeksiyonlarinin neden oldugu hastaliklarin
basinda akut tonsillofarenjit gelmektedir. Bunun
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disinda pnémoni, deri enfeksiyonlari, septisemi
gibi bir¢ok klinik tabloya yol acabilmektedir.
Bu enfeksiyon hastalig1 akut romatizmal ates ve
akut glomeriilonefrit gibi nonsiipiiratif sekellere
de yol acabilir!. Ozellikle farenjitli cocuklarda,
klinik olarak viral ve AGS ayiriminin tam
olarak yapilamamas1 nedeniyle AGS tanisinda
laboratuvar inceleme 6nerilmektedir?.

A grubu streptokoklarin tanisinda bogaz salgi
ve siirlintiilerinden alinan orneklerde antijen
saptanmasl! temeline dayanan hizli testleri yirmi
yil1 askin bir siiredir bilinmekte ve son yillarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ticari olarak
kirkdan fazla firmanin hizli tani testi vardir. Bu
testler genel olarak 5-10 dakikada icerisinde sonu¢
vermektedir. Bogaz siirlintiisiinde bakteri hiicre
duvarinda bulunan grup spesifik karbonhidrati
saptayan bu testlerde siklikla LA ve EIA olmak
tizere koaggliitinasyon, liposomal ve optik
immiinoassay yontemleri kullanilmaktadir.
Ekiivyon tizerindeki materyal genellikle kimyasal
ya da enzimatik ekstraksiyon soliisyonuna
alinir, kisa bir inkiibasyon siiresi sonrasinda
sispansiyon i¢indeki antijen bir filtre membran
tizerine (EIA yontemi) veya lateks partikiillerine
(LA yontemi) tespit edilmis spesifik antikorlarla
karsilastirilir. EIA’da pozitif indikatdr olusmasi,
LA’da lateks partikiillerinin aggliitinasyonu
pozitif sonu¢ olarak degerlendirilir?3.

Bu testler yiiksek ozgiilliik oranlarina sahiptir
(%95’in lizerinde); ancak duyarlilik oranlari
ozgullik oranlarina gore distktir (%70-
90)3. Bu testlerin duyarlilik oranlari1 alinan
siirlintii 0rneginin niteligi, 6rnegi alan kisinin
deneyimi ve karsilastirma icin alinan kiiltiiriin
standartlara uygun bir sekilde alinimi ile
arttirilabilir?. Bir ¢alismada alinan Ornekteki
bakteri sayisini arttirmak igin 6rnekler iki ayri
ekiivyon ile alinmis ve bu sekilde duyarliligin,
tek ekiivyon ile 6rnek alinimina gore belirgin
arttig1 bildirilmistir4. Hizli tani testi negatif
saptanan, AGS farenjiti diisliniilen olgularda,
AGS enfeksiyonunu dislamak i¢in mutlaka
bogaz kiiltlirii yapilmalidir. Hizli tani testi
pozitif bulunan olgularda ise, testlerin yiiksek
ozgiilliik oranlar1 g6z 6niine alindiginda kontrol
bogaz kiiltiirii gereksiz olacaktir?2. Cocukluk
caginin aksine, erigkinlerde hizli tani testinin
negatif saptanmasi AGS enfeksiyonunu dislamak
icin yeterli olarak kabul edilir, bogaz kiiltiiriine
gerek yoktur®. Ancak bu testlerin asemptomatik
tasiyilar ile semptomatik enfeksiyonu olan
olgularr ayirt edemedigi unutulmamalidir.
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Tablo I. Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda kullanilan hizli tani testlerinin uygulaniminda
ornek alimi ve testlerin mekanizmalari.

Mekanizma

Grup A Streptococcus
hiicre duvarindaki

grup spesifik karbonhidrat
antijenin saptanmasi

Solubl pnémokok kapstiler
antijeninin saptanmasi

L. pneumophila serogrup 1
antijeninin saptanmasi

H. pylori antijeninin saptanmas,
H. pylori’ye 6zgii 1gG yapisindaki
antikorlarin saptanmasi

C. difficile toksinlerinin saptanmasi

B. burgdorfert

antikorlarinin saptanmasi

Influenza A ve influenza B
niikleoproteinlerinin saptanmast

RSV fusion protein
antijeninin saptanmasi

Rotavirus serogrup A
antijeninin saptanmasli

Adenovirus ylizey
antijeninin saptanmasi

Heterofik antikorlarin saptanmasi

HIV antikorlarinin saptanmasi

Plasmodium tiire 6zgii
antijen saptanmasl

Parazitlerin

Patojen Ornek alimi
Bakteriyel Grup A Streptococcus Bogaz salgisi,
etkenler Bogaz siirtintii
Streptococcus pneumonia Idrar
Legionella pneumophila Idrar
Helicobacter pylori Diski
Kan, plazma,serum
Clostridium difficile Diski
Borrelia burgdorferi Kan, plazma,serum
Viral
Etkenler
Influenza virus A Nazofarengeal yikama
Influenza virus B suyu/aspirati,
Influenza virus A ve B Burun siirlintiisii
Bogaz siiriintiisi
Respiratuar sinsitiyal virus Nazofarengeal yikama
suyu/aspirati,
Burun stirtintiist
Bogaz stirtintiisii
Rotavirus Diski
Adenovirus Diski
Epstein-Barr virus Kan
Insan immiin yetmezlik virusu Kan, plazma, serum
Agiz slrlintiisi,
Ag1z yikama suyu
Paraziter
Etkenler
Plasmodium spp. Kan
Cryptosporidium spp. Diski

Giardia intestinalis
Entamoeba histolytica

antijenlerinin saptanmasi

Streptococcus pneumonia: S. pneumonia, heptavalan
konjiige pnémokok asisinin uygulanildig:
bolgelerde iilkelerde bile cocukluk ¢aginda invaziv
bakteriyel enfeksiyonlar ve bakteriyel akut otitis
medianin en sik etkenleri arasinda yer almaktadir.
Giintimiizde idrarda solubl pnémokok kapstiler
antijeninin immunokromatografik olarak 15
dakikada saptanabildigi idrarda hizli pndmokokal

antijen testi vardir. Bu test 2000 yilinda FDA
onayl almistir. Eriskinde yapilmis ¢alismalarda
duyarlilik ve 6zgiillikk oranlari genellikle yiiksek
oranlarda saptanirken, cocukluk ¢aginda yapilmis
calismalarda farkli sonuclar bildirilmistir. Bir
calismada, pnémokokal bakteriyemisi olan
cocuklarda testin duyarlilig1 %95.8, 6zgilliigi ise
%93 olarak belirtilmistir®. Pnémokokal pnémoni
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tanili ¢ocuklarda yapilmis diger bir calismada
ise testin duyarlilik orani %86.7 bulunurken,
ozglllik orani %62.9 olarak bildirilmistir?.
Bu hizli testler, AGS’nin hizli antijen testinde
oldugu gibi tasiyicilar ile semptomatik olgulari
ayrramadigl i¢in tasiyicilik oranlarinin yiiksek
oldugu bolgelerde kullanilmamalidir®. Ancak
Amerikan Pediatri Akademisi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Komitesi’'nin 2006 yili raporunda
bu hizli tam1 yontemlerinin klinik kullanimi
icin yeterli duyarlilik ve o6zgiilliik oranlarina
sahip olmadig belirtilmistir®. Cocukluk ¢aginda
yapilmis bazi ¢alismalarda testin yeterli duyarlilik
ve Ozgiillik degerlerine ulasamamasi yaninda,
belki de testin en &nemli kisitlayict yoni
ozellikle okul 6ncesi ¢ocuklarda neredeyse her iki
cocuktan birinde olan pnémokok tastyiciligidir.
Bu nedenle testin yorumlanmasinda ¢ocugun
yast ve klinik bulgular mutlaka goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Legionella pneumophila: En az 20 farkli tiird
insanlarda hastalik yapabilen etkenin ABD’de
en sik goriilen L. pneumophila serogrup 1’e karsi
idrarda hizli antijen testleri vardir. ABD de oldugu
gibi Avrupa’da ve iilkemizde de L. pneumophila
serogrup 1 en sik en sik goriilen serogruptur!®11,
Bu testler serogrup 1 i¢in duyarlidir, ancak bazi
serogruplar1 da saptayabilmektedir. Yapilmis
ilk testler EIA temelli iken, gelistirilen yeni
testler immiinokromatografik olarak antijeni
15 dakikada saptayabilmektedir. EIA temelli
testlerde duyarlilik %79.1-83.4 arasinda
saptanir-ken, 6zgiillik oranlar1 %97.1 olarak
belirtilmis, 60. dakika degerlendirmesinde bu
oranin %100’e yiikseldigi bildirilmistirii!2.
Ancak yeni gelistirilmis immiinokromatografik
temelli hizli tan testlerinin duyarlilik oranlari
%82.9-91.4, ozgilliik oranlar1 ise %99-100
olarak belirtilmistir'3. L. Pneumophila enfeksiyonu
yaslilarda, immiin sistemi baskilanmis kisilerde
ve altta yatan akciger hastalig1 olan kisilerde
daha sik goriiliirken, ¢ocuklarda oldukca
seyrek goriilmektedir. Bu nedenle immiin
sistem baskilanmasi, malignite ya da organ
transplantasyonu gibi enfeksiyon gelisim riski
yiiksek olan ¢ocuklarda bu hizli tani testinin
kullanilmas1 uygun olacaktir.

Helicobacter pylori: H. pylori enfeksiyonunun
tanisinda endoskopik biyopsi temelli testler altin
standart olsa da giinlimiizde invaziv olmayan
testlerin tanidaki 6nemi giderek artmaktadir.
Bu testler arasinda iire nefes testi, serolojik
inceleme, hizli antikor testi ve diskida H. pylori
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antijen testi yer almaktadir. Diskida H. pylori
antijen testleri ucuz, kolay uygulanilabilen,
pahali spektrometrelere ihtiya¢ duymayan,
invaziv olmayan testlerdir. ELISA ydntemine
dayali bu testlerin, ¢ocukluk ¢aginda H. pylori
enfeksiyonunda tanisal dogrulugunu inceleyen
bircok ¢alisma vardir. Ilk testlerde poliklonal
antikorlar kullamlmisken, gelistirilen yeni testlerde
spesifik monoklonal antikorlar kullanilmis ve
spesifik monoklonal antikorlar kullanildig:
duyarlilik oranlarinin arttign goriilmiistiir!'4.
Bugiine kadar yayinlanmis ¢alismalarda diskida
H. pylori antijen testinin duyarlilik ve &zgiilliik
oranlar1 genis bir yelpaze olusturmaktadir
(%67-100, %61-100, sirasiyla)!>. Hino ve
arkadaslarinin'® H. pylori enfeksiyonu tanili 92
cocukta ile yaptiklar1 ¢alismada, histolojik ve
hizli tireaz testi ile karsilastirildiginda monoklonal
antikorlarin kullanildig1 diskr antijen testinin
duyarlilifn %97.5, 6zgiilligli ise %94.7 olarak
saptanmistir. Ayrica eradikasyon sonrasinda
hastanin izlemde de bu testlerin kullanilabilecegi
bildirilmistir!?.

Diskida hizli antijen testi disinda, kanda
H. pylori’ye 6zgli imminglobulin G (IgG)
yapisindaki antikorlar1 saptayan hizli tani testleri
de vardir. Cesitli firmalarin yirmiye yakin serolojik
hizli tani testleri vardir. Bu testler ile ilgili caligmalar
genellikle eriskin yas grubunda yapilmustir. Yine
eriskin hastalarda yapilmis iki farkli serolojik
hizli tani testinin, standart serolojik incelemeler
ile karsilastirildigr bir calismada hizli serolojik
testlerin duyarliliklarr %67-81, ozgiilliikleri ise
%86-93 oraninda bulunmustur!®. Bu testlerin en
onemli dezavantajlar1 arasinda 10 yas altindaki
cocuklarda serolojik testlerin duyarlilik sorununun
olmasi, tedavi sonrasinda antikorlarin 12 ay gibi
uzun bir siire saptanabilmesi nedeniyle mevcut
enfeksiyon ile gecirilmis enfeksiyonun ayiriminin
yapilamamasi yer almaktadir.

Clostridium difficile: C. difficile nazokominal
hastaliklarin en sik nedenleri arasindadir.
Hastaligin tanisinda ya kiiltiirde etkenin
tiretilmesi, ya da diskida C. difficile antijeni
ile toksinlerinin saptanmas: yer almaktadir.
Diskida C. difficile toksin A’y1 saptayan
ilk hizli tani testlerinde diskinin satrifiije
edilmesi gerekirken, gelistirilen son testlerde
diskinin santrifiije edilmesine gerek kalmadan
da toksin A ve B saptanabilmektedir. Bu
testlerde konjiigat ile diliie edilen diski 6rnegi
kasete damlatilir ve yaklasik 15-20 dakika
icerisinde sonug¢ alinir. Diskida C. difficile
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toksinini saptayan bes farkli firmanin hizli
tan1 testlerinin karsilastirildigr ¢alismada,
testlerin duyarlilik oranlar1 % 87-95.7, ozgiilliik
oranlar1 % 98.7-100, PPD’si % 97.2-100 ve
NPD’si % 96.3-98.7 oranlarinda bulunmustur!®.
Etkenin nazokominal enfeksiyonlarin énemli bir
nedeni oldugu goz Oniine alinirsa, bu hizli tani
testinin olgularin erken tespiti ile erken tedavi
ve bulasin 6nlenmesine yonelik 6nlemlerin
alinmasina olanak saglayacaktir.

Borrellia burgdorferi: Lyme hastalig1 kenelerle
tasinan ve B. burgdorferi tarafindan olusturulan,
multisistemik bir hastaliktir. Ozellikle Kuzey
Amerika’da 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olan hastalik, iilkemizde sik olmamakla birlikte
goriilebilmektedir. Lyme hastaliginin erken
tanisi, antibiyotik tedavinin erken baslanabilmesi
icin olduk¢a 6nemlidir. ik olarak 1999 yilinda
B. burgdorferi’ye karsi gelisen IgM ve IgG tipi
antikorlarin kalitatif olarak, rekombinant
antijenler kullanilarak saptandigi hizli tani
testi FDA tarafindan onay almistir. Alinan kan
ornegi ile yaklasik 20 dakikada (bazi olgularda
ilk iki dakikada) sonug¢ alinmaktadir. Ancak
diger spiroketler ile gelisen hastaliklarda ya
da ¢esitli otoimmiin hastaliklarda, antijenik
capraz reaksiyonlar nedeniyle standart ELISA
yonteminde oldugu gibi bu hizli tani testlerinde
de yalanci pozitif sonuglar elde edilebilir. Bu
nedenle hizli tani testinin pozitif bulunmasi
durumunda sonu¢ Western-blot testi ile
dogrulanmalidir?0. Lyme hastaliginin Kuzey
Amerika’da olduk¢a sik goriilmesi nedeniyle,
ABD’de bu hizli tani testleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hastaligin tilkemizdeki siklig1
g6z Oniine alindiginda bu hizli tani testinin
oncelikli olmadig1 sOylenebilir.

Viral etkenlerin tanisinda kullanilan hizli
tan1 testleri

influenza virus tip A ve B: Influenza virus tip
A ve B, mevsimsel epidemilere yol agabilen,
basta siit ¢ocuklar1 olmak lizere Ozellikle
cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olan solunum patojenleridir. Bu
nedenle erken ve dogru tani, tedavinin erken
baslanmasi ve kontrol stratejilerinin planlamasi
acisindan oldukca 6nemlidir. Influenza virus
enfeksiyonlarinin tanisinda nikleik asidin
PCR (Polymerase Chain Reaction) yontemiyle
saptanmasi, kiiltlir ya da direk antijen testi
kullanilmaktadir. Kiltiir ve serolojik inceleme
sonuglarina hemen ulasilamaz iken, maliyetleri
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de yiiksektir. Hizli tan: testleri ile nazofarengeal
yikama suyu ya da aspiratinda, burun ve bogaz
stirlintii 6rneklerinde influenza tip A, influenza
tip A ve B, ayri olarak influenza tip A ve tip B
antijenleri saptanabilir. Ornekler virus atiliminin
azalmasi nedeniyle hastaligin baslangicindan
sonraki 72 saat icerisinde alinmalidir. Virus
kiiltiiri ve/veya PCR ile karsilastirildiginda
bu testlerin ¢ogunun duyarliligi %45-90,
ozgilliigl ise %60-95 civarindadir?!. Taninin
hizli konulmasi, hastaligin benzer klinik
tablolara yol acan diger hastaliklardan ayirici
tanisinda istenilecek laboratuar ya da radyolojik
tetkikleri azaltip, hastaligin ekonomik yiikiini
de azaltir. Ayrica epidemiyolojik verilerin
hizl1 elde edilebilmesinde, hizli tan1 testleri
onemli avantaj saglamaktadir. Cocukluk ¢aginda
yapilmis bir ¢alismada, influenza hizli tani
testleri influenza mevsiminde fokal enfeksiyon
bulgusu olmayan atesli siit ¢ocuklarinin
degerlendirmesinde olduk¢a 6nemli bir
tan1 yontemi olarak belirtilmistir. Sonugta
influenzanin hizli tanisi ile gereksiz inceleme
ylikiinlin ve acil servislerde kalis siiresinin
azaldi8i, gereksiz antibiyotik kullanimlarinin
engellendigi ve gereksiz hastane yatislarinin
onlendigi vurgulanilmistir22. Influenza virus
enfeksiyonlari, ¢ocuklarda hastane yatis
nedenleri arasindan 6nemli rol oynamakta
ve hastane kaynakli enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Bu hizli tani testleri bu
olgularin hizli tanisi ile koruyucu 6nlemlerin
alinip, olgularin izolasyon uygulamalarina da
olanak saglar.

Respiratuvar sinsitiyal virus (RSV): RSV, ozellikle
slit cocuklarinda akut bronsiyolit ve pnémoninin
en 6nemli nedenlerindendir. RSV’ye bagh
bronsiyolit 6zellikle prematiirite dykiisii olan,
kronik akciger hastaligi olan ya da konjenital
kalp hastalig1 olan siit ¢ocuklarinda daha ciddi
klinik tabloya ve de daha yiliksek mortalite
oranina sahiptir. RSV tanisinda altin standart
solunum yolu sekresyonlarinda viral etkenin
kiiltiirde tretilmesidir. Nazal sekresyonda
ELISA ya da immiinofléresan yontemiyle
RSV antijeni saptanabilir. Giiniimiizde nazal
sekresyonda, nazofarengeal yikama suyu ya
da aspiratinda, RSV fusion protein antijeninin
immiinkromatografik yontem ile saptanmasi
esasina dayanan hizli tani testleri vardir. Bu
hizli tani testinin viral kiiltiir ile karsilastirildig:
calismada, ¢ocuk hastalardan alinan 14.756
ornek incelenmis ve sonugta testin duyarlilig
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%81, ozgiilligii ise %93.2 olarak bulunmustur.
Ayrica bu ¢alismada yenidogan déneminde
testin duyarliliginin arttig1 belirtilmistir (%91.1,
p>0.05)23. Cocukluk c¢aginda yapilmis baska
bir calismada direk immiinofléresan (DIF)
yontemi ile karsilastirildiginda testin duyarlilig
%87, ozgiilligli %94, PPD’si %89, ve NPD’si
%92 olarak bulunmus ve bu hizli tan1 testinin
RSV enfeksiyonunun mevsimsel artis gosterdigi
donemlerde pediatri {initelerinde enfeksiyon
kontrol calismalarinda kullanilabilecegi
belirtilmistir?4. Ancak klinik bulgular1 ile RSV
enfeksiyonu diisiiniilen ¢ocuklarda testin negatif
olmasi durumunda, sonuclar mutlaka kiltiir,
ELISA ya da DIF yontemiyle dogrulanmalidir.
influenza virus enfeksiyonlarinda oldugu gibi,
RSV enfeksiyonlar1 da ¢ocukluk ¢aginda 6nemli
bir hastaneye yatis nedenidir ve hastaneye yatan
olgular hastane enfeksiyonlari i¢in 6nemli risk
olustururlar. Enfeksiyonun hizli tani testleri ile
erken tespiti gerekli 6nlemlerin alinip, olgularin
izolasyonu ile hastane enfeksiyonlarini 6énemli
Ol¢lide azaltabilir.

Rotavirus ve Adenovirus (serogrup 40 ve 41):
Cocukluk ¢aginda akut ishalin en sik nedenleri
arasinda yer alan rotavirus ve adenovirus
(serogrup 40 ve 41)’un tanisinda kullanilan
farkli firmalarin bir¢ok hizli tani testleri vardir.
iki etkene yonelik ayr1 ayri testler yaninda bu
iki etkenin birlikte saptanabildigi kombine hizli
tani testleri de vardir. Rotavirus’a bagli ishalin
en sik nedeni olan serogrup A’nin antijeninin
diskida saptandigl bu testlerin duyarlilig:
%86.7-100, ozgiilligi ise %87.5-95 arasinda
bulunmustur?®. Semptomlarin baslamasindan
sonraki ilk bes giin icerisinde viral atilimin
yiikksek olmasi nedeniyle bu giinlerde testin
yapilmasi Onerilir. Sekizinci giin sonrasinda
testin yapilmasi Onerilmez. Rotavirus serogrup
A’da oldugu gibi diskida adenovirus yiizey
antijenlerinin 10-15 dakikada saptanabildigi
hizli tani testleri vardir. Rotavirus serogrup
A ile adenovirus yiizey antijeninin birlikte
arastirildigi kombine testlerde, adenovirusu
icin testin duyarlilik ve 06zgiillik oranlari
rotavirusa gore daha diisiik bulunmustur.
Akut ishalli cocuklarda yapilmis bir ¢alismada,
bu kombine testin rotavirus serogrup A icin
duyarliligr %75, ozgillighi %95, PPD’si %95,
NPS’si %75, adenovirus icin duyarlilign %22,
ozgiilligli %84, PPD’si %36 ve NPS’si %77
olarak saptanmistir. Adenovirus i¢in diisiik
duyarlilik ve PPD oranlar1 nedeniyle akut ishalli
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cocuklarda testin adenovirus tanisinda giivenilir
olmadig1, ancak rotavirusun hizli tanisinda
glivenilir oldugu belirtilmistir?6.

Epstein-Barr virus (EBV): EBV enfeksiyonunun
tanisinda, kanda heterofil antikorlarinin
saptandigl immiinokromatografik temelli hizli
tani testleri mevcuttur. Bu testler yaklasik
bes dakikada sonu¢ vermektedir. Ancak diisiik
duyarlilik oranlari nedeniyle dort yas alti
cocuklarda kullanimi Gnerilmemektedir.

Insan immiin yetmezlik virusu (HIV): Bircok
firmanin, EIA yontemi ile HIV 1-2 antikorlarini
(Ig A, G ve M) yaklasik 10-20 dakikada saptayan
hizli tani testleri vardir. Bu testlerde genellikle
kan, serum ya da plazma kullanilmaktadir.
Glniimiizde agiz siiriintiisii ya da yikama
suyu ile de test yapilabilmektedir. Bu testler
olgularin HIV enfeksiyonu yoniinden hizli
degerlendirilmesinde (&zellikle siipheli
temas, kaza sonucu temas durumunda)
kullanilmaktadir. Yapilmis eriskin c¢aligsma-
larinda bu testlerin duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari
%99.4’lin tizerinde bulunmustur?’. Ancak bu
testlerin en 6nemli dezavantaji temas sonrasi
antikorlarin 3-6 ay arasinda artis gostermesi
nedeniyle, bu zaman diliminde testlerin sonug
vermemesidir. Bu nedenle testler temastan en
az li¢ ay sonra yapilmali ve negatif sonuglarin
HIV enfeksiyonunu ya da bulasi dislamadigi
unutulmamalidir. Elde edilen pozitif sonuglar
ise mutlaka Western-blot yontemi ile tekrar
degerlendirilmelidir. FDA tarafindan onay
almis ¢ok sayidaki hizli tani testleri, bir¢cok
merkezde 6zellikle bakim merkezlerinde tarama
testi olarak kullanilmaktadir. Ancak ¢ocukluk
caginda bu hizli tani testlerinin kullanimlari ile
ilgili kisitlamalar vardir. Ozellikle HIV pozitif
anneden dogan bebeklerde, plasental yol ile
pasif gecis gosteren antikorlarin ilk 18 aya
kadar var olmasi nedeniyle bu testler ilk 18
ayda kullanilamaz. Bunun yaninda ¢ocukluk
yas grubunda bu testlerin degerlendirildigi
calismalar da yetersizdir. Ayrica bu testlerden
bir kisminin 13 yas altinda kullanim onay1
da yoktur.

Paraziter etkenlerin tamisinda kullamilan hizl
tam testleri

Plasmodium spp.: Plasmodium ailesine ait protozoer
parazitler tarafindan meydana getirilen enfeksiy6z
bir hastalik olan sitma icin Sahra-alt1 Afrika,
Hindistan, Giineydogu Asya ve Latin Amerika
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onemli risk bolgeleridir. Ulkemizde Dogu
Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde
endemik, diger bolgelerde sporadik olarak
rastlanilanilmaktadir. Hastali§in tanist parmak
ucundan alinan kan ile hazirlanmis ince yayma
ve kalin damla preparatlarin Giemsa boyas ile
boyanarak incelenmesi sirasinda trofozoit, sizont
ve gametositlerin goriilmesiyle konulmaktadir.
Etken parazitin antijenlerinin saptanmasina
dayanan dipstik ya da kaset formatinda, 2-15
dakika arasinda sonu¢ alinan bir¢cok hizli tani
testleri vardir. Bu testler, mikroskopik incelemenin
yapilamadig1 durumlarda, mikroskopik taniya iyi
bir alternatiftir. Bu testlerden birine sadece
laboratuar kosullarinda kullanilmak t{izere
FDA tarafindan 2007 yilinda lisans verilmis
(Binax NOW Malaria Test®). Ancak bu test
ile birlikte mutlaka mikroskopik incelemenin
yapilmasi gerektigi belirtilmis, bu hizli testin
hastaligin ender goriildiigii ABD’inde laborant
ve hekimlere tanida kolaylik saglayabilecegi
distinilmistiir. Bu testler P. falciparum and
P. vivax’1, virulansi diisiik diger plasmodium
tlirlerinden ayirabilmektedir. Yapilmis ¢alis-
malarda P. falciparum igin duyarlilik oranlar1 %87-
94, ozgiillik oranlar1 %98-99 olarak; P. vivax
icin ise duyarlilik oranlar1 %58-87, ozgiilliik
oranlar1 %98-99 olarak bildirilmistir282°. Ancak
ozellikle P. ovale tanisinda, hizli tani testlerinin
gtivenilirlilik oranlar1 oldukga diisiiktiir.

Cryptosporidium spp., Giardia intestinalis ve
Entamoeba histolytica: Cryptosporidium spp.,
G. intestinalis ve E. histolytica’nin ayr1 ayri
ya da birlikte EIA yontemi ile 15 dakikada
degerlendirilebildigi hizli tani testleri de vardir.
Yapilmis bir calismada, bu {i¢lii panelin tanisal
etkinligi, diskida parazit incelemesinde altin
standart olarak kabul edilen trikrom ve modifiye
asit direncgli boyama ile karsilastirildiginda,
panelin duyarlilik ve 6zgiilliik oranlar1 her bir
etken i¢in %95’in lizerinde bulunmustur30.

Sonug olarak; enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda
kullanilmak Gzere gelistirilmis bir¢ok hizli tani
testi vardir. Bu testlerin en 6nemli 6zellikleri kisa
stirede, kolayca uygulanmalari ve yine kisa siirede
sonug vermeleridir. Bu testlerin uygulanmasinda
herhangi bir ara¢ ya da ekipmana ihtiyag yoktur
ve oda 1sisinda 1.5-2 yil saklanabilirler. Ancak
bu testlerin ¢ocukluk ¢aginda kullanilabilmeleri
icin yiliksek ozgiilliik ve duyarlilik oranlarina
sahip olmalar1 gerekmektedir. Yukarida incelenen
testlerin bazilarr yiiksek tanisal dogruluk
oranlarina sahipken, bazi testler ise yeterli
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duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarina sahip degildir.
Ayrica bu testlerin degerlendirildigi ¢alismalarin
cogu eriskin yas grubundadir. Bir¢ok hizli
tant testlerinin ¢ocukluk ¢aginda kullanimlari
ile kisitlamalar vardir. Cocukluk ¢aginda
bu testlerden ozellikle A grubu streptokok,
S. pneumonia, Influenza ve RSV gibi bu yas
grubunda sik goriilen etkenlerin hizli tani testleri
degerlendirilmistir. Ancak bazi testler ile ilgili ise
yeterli veri yoktur. Bu 6zellikler yaninda uygun
bir hizli tani testi maliyet etkin olmalidir fakat
bu testlerin bir¢ogu maliyet etkin degildir.
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